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Resumen

El presente estudio de investigacion fue cuantitativo; método descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. El objetivo de la investigacion fue Determinar los
factores relacionados a la presencia de parasitosis en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021. Se desarrollé un
estudio descriptivo, no experimental y de corte transversal. La poblacion fue de 50
participantes y la muestra de 44 madres. Los resultados obtenidos fueron
regularmente los factores dimensién sociodemograficos relacionados a la figura de
parasitosis de bebes pequefios de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Los
Algarrobos, Piura — 2021, el horizonte de educacion de la mama fue la primaria
alcanzando un resultado de 45.5%. Medianamente en los factores de la dimension
higiene relacionados a la apariencia de parasitosis en bebes pequefios de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021, el prototipo de suelo
de lamorada es de tierra con un 40.9%. Generalmente en los factores en la dimension
costumbres relacionadas a la apariencia de parasitosis en bebes pequefios de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021, se evidencias los
resultados siguientes: no cose las carnes antes de comerlas, el 40.9%; no se lava las
manos, el 34.10% y cuenta con animales en casa el 63.6%. Se concluyd que
frecuentemente se determind que, si existen nifios menores de cinco afios de edad
atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021; parasitados con el
66% (29).

Palabras clave: Factores de riesgo, parasitosis, nifios menores de 5 afos.
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Abstract

The present research study was quantitative; descriptive, prospective and cross-
sectional method. The objective of the research was to determine the factors
related to the presence of parasitosis in children under 5 years of age treated at
the Los Algarrobos Health Center, Piura - 2021. A descriptive, non-
experimental and cross-sectional study was developed. The population
consisted of 50 participants and the sample of 44 mothers. The results obtained
were regularly the sociodemographic dimension factors related to the figure of
parasitosis of small 5-year-old babies attended at the Los Algarrobos Health
Center, Piura - 2021, the horizon of education of the breast was primary,
reaching a result of 45.5% . Medically in the hygiene dimension factors related
to the appearance of parasitosis in small 5-year-old babies attended at the Los
Algarrobos Health Center, Piura - 2021, the prototype of the dwelling's floor is
earth with 40.9%. Generally, in the factors in the customs dimension related to
the appearance of parasitosis in small 5-year-old babies seen at the Los
Algarrobos Health Center, Piura - 2021, the following results are evidenced:
40.9% do not sew the meats before eating them ; 34.10% do not wash their
hands and 63.6% have animals at home. It was concluded that it was frequently
determined that if there are children under five years of age cared for at the Los
Algarrobos Health Center, Piura - 2021; parasitized with 66% (29).

Key words: Risk factors, parasitosis, children under 5 years of age.
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Introduccion

1. Antecedentes y fundamentacién cientifica

Las parasitosis son infecciones intestinales que ocurren por la ingesta de quistes,
huevos o larvas, siendo los helmintos aquellos parasitos que tienen entre 1 mm
y 1 metro o incluso més, clasificindose en neméatodos o gusanos cilindricos
(OMS 2021). El objetivo de la investigacion fue establecer los determinantes que
influyen en la parasitosis intestinal en nifios de 7 a 10 afos de edad de la
Parroquia Tabiazo del Cantén Esmeraldas Ecuador. Como consecuencia se logro
como que el 43% de los bebes afirman no asearse las manos antes de almorzar,
el 68% no lo hace posteriormente de travesear con animales, el 29% de los nifios
ejecutan su necesidad al intemperie, el 37,5% de la ciudad no poseen el liquido
elemental, el 77,5% no tienen alcantarillado y un 30% no ejecutan un uso
educado de los restos sélidos de la estirpe .Se Concluyd que los bebes se hallan
fragiles por la inconveniente habilidad de préacticas higienicos que tienen,
adicional a las insuficiencias primordiales descontentas que acrecienta el peligro
de contagios parasiticas. (Zambrano2018)

Las parasitosis son enfermedades infecciosas causadas por paréasitos, es decir,
seres vivos que requieren de otro organismo de diferente especie (huésped), para
su supervivencia (OMS 2021). Que tuvo como objetivo de estudio Plantear la
determinacion relacional entre la variable factores sanitarios asociados y la
prevalencia de enteroparasitos en nifios de 3 a 13 afios. Llegando a la conclusion
que coexiste correspondencia de los magnitudes parasiticos y la apariencia de
parasitos en con un 23,1%, ya que se examinarian a los vectores parasiticos y la
figura del Blastocystis hominis, se hall6 como resultante revelador a la pulga con
un 25,2%, como el examen de correspondencia entre la figura de animales con
la apariencia del parésito Blastocystis hominis, y al examinar el segmento
animales caseros como el perro con la figura del parésito se hall6 una
correspondencia 32,3%. Segln las derivaciones de examen de laboratorio se
logra aseverar que la prevalencia de enteroparasitos es reveladora con un 92% y

superior cotejado con un 8% de nifios que proporcionaron en sus deducciones



perjudiciales mostrando separacién de parasito: Se hallé que el conjunto mas
caracteristico como la edad fue de los nifios de 6 afios con 18% Yy segun la
especie, el mas caracteristico fue de los nifios con 54%. Es decir, consta
seguridad estadigrafa ancha para aseverar que si hay analogia reveladora entre
los elementos sanitarios coligados y la prevalencia de enteroparasitos.
(Caciiahuaray 2017).

Factor de riesgo es cualquier caracteristica o rasgo de un individuo que
incrementa la probabilidad de sufrir un evento o una enfermedad (OMS 2020).
En Guayaquil Ecuador, tuvo como meta establecer los elementos que excitan al
aumento el parasitismo abdominal en nifios/as menores de 5 afios. Dando como
resultado que entre los elementos de peligro de los servicios de agua bebible y
desague, el 51%, formulan poseer un buena atencion, el 28% muestra que el
servicio no es bueno, el 21% no tiene los servicios de agua bebible y
alcantarillado; en los constituyentes de inseguridad de exclusion de deposicién
en la casa el 69% posee tasa acoplado al desague, el 26% estan acoplado a
letrinas, y solo el 5% excluye en tasa sin enlace; los componentes de
inseguridades coherentes con el jabonado de las manos posteriormente de
estilarse en servicio sanitario el 67% muestran que perenemente preparan a
enjuagar detras de manejar el servicio sanitario, mientras el 33% enuncian que
solo a veces. Su conclusion fue: los bebes no poseen una buena costumbre de
limpieza, el agua que beben no es convincente, el 49% de la alcantarilla queda
malogrado 0 no coexiste; papds no poseen repleto discernimiento sobre los
medios de transmision y de prevencion de la parasitosis intestinal; y no trasladan

al nifio frecuentemente al galeno. (Mosquera 2017.)



El huésped es un ser vivo que permite bajo algunas circunstancias el
alojamiento y subsistencia de los parasitos o agente infeccioso en su tracto
intestinal (OMS 2020). La investigacion Trata de nivelar los elementos de
inseguridad coligados a enteroparasitosis mas frecuentes de los escolares del 3ro
nivel de primaria. Los resultados en estas pruebas de los nifios estuvieron
examinados a través del paquete descriptivo para la indagacion en ciencias
sociales SPSS v 20, el examen y comentario de la pesquisa se ejecutd
esgrimiendo la estadistica representativa (frecuencia, media y participacion) para
el tratado de las variables en grafia emancipada y la estadistica inferencial no
paramétrica Chi Cuadrada (X2) p < 0.05 % para la experiencia de la suposicion.
La prevalencia de parasitosis preexistio en 46,7 %. Se igualé tan posibles
componentes de peligro el bajo horizonte de educacion materna, el bajo
horizonte socioecondémico y poseer piso de tierra en las moradas (p < 0.005).
(Velasquez 2017).

Para la literatura del estudio se tom6 como base a la parasitosis intestinal
constituye un problema de salud publica en nuestro pais, se estima que un tercio
de los peruanos porta uno 0 mas parésitos en el intestino. (Aguin V. et al., 2011)
Las infecciones por nematodos esteroides nematodos son endémicas en nuestro
pais, estudios realizados en el Per( han demostrado que su prevalencia en zonas
selvaticas y Sierra Leona es muy alta. Hay poca evidencia de que exista en areas
costeras. Junto con otros parasitos intestinales, es endémica entre las personas
que viven en dareas rurales que carecen de condiciones socioecondmicas
adecuadas, como la eliminacién inadecuada de excretas (Meza A., et.al., 2008),
higiene personal severamente inadecuada, La tendencia a permanecer descalzo,
falta de saneamiento ambiental y falta de motivacion para implementar
estandares de saneamiento en la comunidad.

En las zonas rurales y urbanas de los paises en desarrollo, la aspergilosis entérica
es un problema de salud pablica. Estos se deben a la falta de medidas basicas de
saneamiento, como el tratamiento de aguas residuales y descontaminacion del
agua, el hacinamiento de la poblacion y las malas practicas de higiene. La alta
incidencia de parasitos intestinales e infecciones multiparasitarias puede afectar
la salud de las personas y puede conducir a una disminucion del aprendizaje y la



funcion cognitiva. Los nifios se ven afectados principalmente por la falta de
higiene o la desnutricion, especialmente en paises con un desarrollo mas lento o
niveles mas altos de poblacion rural. En los ultimos afios, las enfermedades
parasitarias han cambiado su curso clasico mediante la mejora de las medidas de
saneamiento: se han erradicado los parasitos macroscOpicos que causan
enfermedades intestinales y también ha aumentado el nimero de protozoos.
Entre los elementos protozoarios emergentes comunmente estudiados, el bacilo
embrionario humano tiene una alta incidencia en los paises en desarrollo,
llegando incluso a una cifra cercana al 50%. A pesar de ser uno de los protozoos
mas reportados en muestras de heces humanas, la epidemiologia de las
bifidobacterias humanas aln esta en estudio. Antiguamente considerado parasito
saprofito, ahora ha sido aceptado, en muchos casos puede tener un efecto
patdgeno, si los sintomas persisten (excluyendo otros patégenos) deben ser
tratados. Por otro lado, principalmente en pacientes inmunodeprimidos, se
incrementaron parasitos como caytanensis Cyclospora, beis Isospora belli,
Giardia lambia, Endolimax nana y Chilomastix mesnili.

En el Mecanismos de Transmision de la Enteroparasitosis, la mayoria de las
infecciones parasitarias intestinales son causadas por protozoos y gusanos, y
entran principalmente en el tracto digestivo. EI mecanismo de transmision de los
parasitos intestinales esta relacionado con sus respectivos ciclos evolutivos. Por
tanto, su epidemiologia tiene determinantes ambientales evidentes. La presencia
y transmisién efectiva de parasitos son el resultado de un entorno favorable. La
infeccion puede ser causada por la contaminacion fecal del suelo, el agua o los
alimentos, las malas condiciones de vida, la falta de higiene adecuada y la poca
educacion. Por tanto, la Organizacion Mundial de la Salud considera que las
enfermedades parasitarias son una de las principales causas de la tasa de
incidencia estrechamente relacionada con la pobreza. Debido al saneamiento
basico deficiente, las personas en las ciudades y los suburbios son mas
susceptibles a los parasitos intestinales. Un gran nimero de investigaciones
sobre la poblacion infantil en Argentina mostré que los tipos mas comunes de
pardsitos intestinales en el Nordeste son: Lactobacillus humano, Giardia,
Enterobacter, Enterococcus, Lombriz A, Anquilostomiasis, Mythimna separata,



Strongyloides, Hymenosus. En Argentina, la infeccion parasitaria intestinal no
es motivo de notificacion obligatoria y los datos disponibles provienen de
estudios realizados por agencias de salud y / o equipos de investigacion. En la
provincia de Cérdoba no existe un registro reciente de parasitos intestinales.
Debido a las caracteristicas especiales de las comunas suburbanas, este estudio
tiene como objetivo determinar la prevalencia y caracteristicas de los parasitos
intestinales en nifios y adolescentes de la comuna Los Cedros, y determinar la
relacion entre edad, género y estado socioepidemioldgico (Ganoza L. et al.,
2014).

Se tiene las etapas del diagndstico de laboratorio de la Enteroparasitosis

La etapa Pre-Analitica.

>Sefiales de inspeccidn parasitaria.

Pacientes sintomaticos y sintomaticos; pacientes asintomaticos con antecedentes

epidemioldgicos relevantes; control o control postratamiento

> Se requiere una inspeccion parasitaria.

> Indicaciones dietéticas.

* Datos personales del paciente.

* Datos clinicos (sintomas y signos, diagnostico clinico presuntivo) historial

médico personal: inmunosupresion, viajes al extranjero

» Trasfondo familiar

* Historia ambiental (agua potable, instalaciones sanitarias)

* Antidiarreicos, antiparasitarios, antibioticos y otros tratamientos previos.

48 a 72 horas antes del estudio (sin frutas, verduras ni grasas, ya que estas

preparaciones dificultan la visualizacion del microscopio y pueden dar lugar a

resultados falsos negativos o falsos positivos).

e Muestra de Materia Fecal.

¢ Aproximadamente 50 g (tamafio de una nuez) si heces formadas, o 10 a 15 ml
si heces liquidas.

e Rotular adecuadamente.

¢ En recipiente de boca ancha, transparente y con tapa de rosca.

e Emitidas recientemente o conservadas en heladera hasta 24 horas.



e Evitar contaminacion con orina para evitar deterioro de los parasitos.

En la Etapa Analitica se considero:

>Coproparasitologico.

Un conjunto de técnicas de diagndstico auxiliares puede identificar la mayoria
de los protozoos y lombrices intestinales o gusanos intestinales cuyos huevos se
eliminan en las heces a pesar de su ubicacion residual. Las instrucciones deben
tenerse en cuenta que este método es Util para protozoos y gusanos, sus formas
evolutivas han sido depuradas por las heces: trofozoitos, quistes, ooquistes,
huevos, larvas, adultos.

« Examen Coproparasitologico.

NUmero de serie. Se cree que una sola muestra solo permite alrededor del 60%
de los diagndsticos positivos. Heces con parasitos (porque el ciclo negativo de
eliminacion del quiste se alterna en el ciclo del paréasito). Planifique realizar un
examen co-parasitologico de la secuencia de recoleccion de heces. Los mas
utilizados son: 3 muestras consecutivas cada dos dias y 3 muestras separadas por
una semana.

« Inspeccién macro.

> Consistencia: Moldeada, pastosa, semiliquida, homogénea.
> Color: marrén, amarillo, arcilla, negro, verde.
> Olor: "especifico”, mal olor, acido butirico.

> Hay elementos anormales: sangre, moco, pus.

> a presencia de pseudoparasitos.
>Busqueda macroscopica de parasitos.

>Si encuentra gusanos de cinta, haga lo siguiente:

» Colocar en agua destilada durante 24 horas.

* Ponga las secciones en papel.

» Compresion entre dos hojas

* Observe las ramas del ttero.

« También se pueden tefiir con carmin clorhidrico.

» Examinacion microscopica.



>Revise directamente una pequefia porcion de heces frescas.
>Verifique después de aplicar el método de concentracion.

>Compruebe el frotis o la preparacion permanente.

Para el Examen directo se toma en:

* Suero fisiologico

Lugol:

* Lente objetivo 10 x

* Lente objetivo de 25-40 x

Generalmente, no se utilizan objetivos de inmersion. Nota importante: no diluir
demasiado la muestra

Fresco directo con suero fisioldgico y pectina

Desventajas: Son pocas las sustancias, por lo que es necesario llevar a cabo
tecnologia de concentracion o concentracion (Rich, Faust, Schmill)

Ventajas: los trofozoitos, las células intestinales y las células inflamatorias
tienen poca fluidez y poca absorcién.

En la Etapa post- Analitica.

La importancia de verificar los resultados correctos del informe y una buena
comunicacion con los médicos. Nota importante: no diluir demasiado la muestra
En el directo en fresco con suero fisiolégico y Lugol, se tiene:

Inconvenientes: Muy pocos materiales, por lo que es necesario realizar técnicas
de enriquecimiento o enriquecimiento (Rich, Faust, Stiel).

Ventaja: Actividad de trofozoitos, células intestinales, células inflamatorias,
malabsorcién. (Cabrera, M., 2013)

En la Clasificacion Taxonomica, se considera:

1. Segun su posicion en el anfitrion:

a) Ectoparasitos: parasitos que viven fuera del hospedador, parasitan la piel,
apéndices y mucosas de las caries naturales expuestas al ambiente externo. Por
ejemplo, piojos, acaros, garrapatas, algunas larvas de moscas.

b) Endoparéasitos: aquellos que viven en el hospedador, ubicados en los
pulmones, tracto digestivo, higado y otros tejidos. Por ejemplo, ces, trematodos,
nematodos y protozoos.



c) Parasitos celulares: Deben ser parasitos intracelulares. Por ejemplo,
Plasmodium y Toxoplasma.

d) Parasitos tisulares: son parasitos tisulares que no son necesariamente tejidos
intracelulares. Por ejemplo, Trypanosoma cruzi en los grumos del miocardio;
larvas de Trichinella en el musculo; Proteus histolyticus en el tejido de la pared
intestinal.

e) Parasitos sanguineos: los que se observan temporalmente en la sangre. Por
ejemplo, Plasmodium y Trypanosoma en plasma.

2. Segun la mayor o menor exigencia a la vida parasitaria:

a) Obligatorio: Son los que no pueden escapar de la vida parasitaria, tienen que
parasitar la vida. Los paréasitos obligatorios pueden ser permanentes, periddicos
o0 temporales.

b) Opcional: Son personas que tienen derecho a vivir en libertad vaga, natural o
parasitaria de otros. Son criaturas de vida libre, en condiciones favorables
pueden vivir una vida parasitaria como larvas o adultos, esto es lo que les ocurre
a las larvas de ciertos protozoos y artropodos, que parasitan a personas con mala
higiene, heridas y Ulceras. Otro ejemplo son las setas.

c) Accidental: Son los que se implantan temporalmente en diferentes
hospedadores en condiciones accidentales. No son verdaderos paréasitos y, a
veces, se transmiten al huésped. Estan produciendo un parésito que no pueden
adaptar.

3. Segun su grado parasitario:

a) Permanentes: Aquellos que absolutamente deben pasar su vida en el anfitrion.
Los parasitos se pueden clasificar de diferentes formas: Con respecto a la
especificidad de los parasitos del hospedador:

a) Estenoxenos: Se refiere a aquellos que existen solo en determinadas especies
animales en una determinada etapa de la vida (en forma adulta o larvaria). Tienen
una alta selectividad de hospedante. Por ejemplo, Enterobius vermicularis.

b) Zorros: Pueden infectar todo tipo de animales. Los humanos son como
cualquier otro animal, incluso si son los mas alejados en zoologia. Por tanto, su
especificidad es baja. Por ejemplo, Fasciola hepética.

4. Segun la capacidad de causar enfermedades humanas:



a) Patogenos: aquellos patdgenos que tienen la capacidad de causar lesiones o
enfermedades. Por ejemplo, el género Plasmodium.

b) No patégeno: Patdgeno que no causa enfermedad ni dafio. Por ejemplo,
enterobacterias.

5. Segun la ubicacién anormal:

a) Atdpico o inestable: cuando el parasito se localiza en un érgano, el 6rgano no
suele estar presente en ese drgano, ni es un érgano en el que el parasito suele
estar presente y en ocasiones provoca graves interferencias. Por ejemplo, A.
lumbricoides que vive en el intestino delgado puede estar ubicado en el conducto
biliar comun o en el conducto de Wirsung y causar una obstruccion grave.

b) Extraviados o transferidos: Son parasitos del hospedador implantados en
otros. Se refiere a un parésito que vive de forma anormal en el huésped. Por
ejemplo, la dipirimidina canina, que es tipica de los perros, se encuentra en
humanos.

6. Segun su ubicacién habitual:

a) Cavidades: son aquellos parasitos que se encuentran en las cavidades internas
y las cavidades de 6rganos como el intestino delgado y grueso.

b) Isopreno: se refiere a aquellos que se pueden encontrar en especies
ecolégicamente muy cercanas. Por ejemplo, Echinococcus granulosus oc.

7. Segun la particularidad de la comida:

a) Nutricion interna: aquellos alimentos que requieren un solo alimento. Por
ejemplo, piojos de la cabeza y del cuerpo.

b) Eritrocitosis: se refiere a sustancias que se alimentan de diferentes sustancias
en contacto con el organismo del huésped. Por ejemplo, rotifero americano,
Enterococcus vulgaris y Tissuelysic Escherichia coli.

8. Segun la cantidad de hosts necesarios para el ciclo evolutivo:

a) Monoxido de carbono de evolucidn directa o parésitos: son aquellos que
completan su ciclo parasitando a un (nico hospedador (hospedador
determinado). No tienen hospedador intermedio. Por ejemplo, el lisado tisular
de Escherichia coli y E.

b) Heteropenteno o parésitos de evolucién indirecta: tienen un hospedador

definido y uno o mas de otros vectores para completar su evolucion.



9. Acerca de la especificidad del huésped-parésito:

a) Estenoxenos: se refiere a aquellos que existen solo en determinadas especies
animales en una determinada etapa de la vida (en forma adulta o larvaria). Tienen
una alta selectividad de hospedante. Por ejemplo, Enterobius vermicularis.

b) Zorros: Pueden infectar todo tipo de animales. Los seres humanos son como
cualquier otro animal, incluso en la mas lejana distancia en zoologia. Por tanto,
su especificidad es baja. Por ejemplo, Fasciola hepatica.

c) Alphanes: Son aquellos que pueden ubicarse en especies ecolégicamente muy

cercanas. Por ejemplo, Echinococcus granulosus.

Epidemiologia de las enfermedades causadas por parasitos, es un sistema de
conocimiento relacionado con enfermedades de la poblacion o comunidad, no
conocimiento relacionado con individuos o comunidades. Una gran cantidad de
informacion epidemioldgica se acumula en parte a través de la investigacion
sobre enfermedades infecciosas. Cuando las enfermedades humanas se
mantienen en un nivel tranquilo y moderado, se consideran endémicas. Por tanto,
definimos enfermedad endémica como la existencia habitual de una determinada
enfermedad en un &rea geogréafica. Cuando la frecuencia de esta enfermedad es
mayor de lo esperado, se denomina epidemia alta. Si en una determinada zona
geografica y en un tiempo limitado, la tasa de incidencia aumenta
significativamente o la intensidad del brote es bastante grande, y el nimero de
casos (mucho mayor de lo esperado) aumenta significativamente, entonces
decimos que es una epidemia. Si aparece solo ocasionalmente en una comunidad,
0 como mucho solo unos pocos miembros en una comunidad, clasificarla como
una enfermedad esporadica.

A veces, ciertas enfermedades infecciosas se han extendido por todo el mundo y
han provocado pandemias. Otros términos utilizados en epidemiologia son:

La prevalencia es la frecuencia de una entidad en un momento y lugar
determinados, expresada como una proporcion o porcentaje.

Tasa de incidencia. Es la frecuencia de eventos a lo largo del tiempo y representa

la incidencia de nuevos casos.
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Enfermedad bioldgica. Conjunto de factores que conducen a la formacion de
lesiones naturales o nidos parasitarios. Ademas, se tienes:

1. Infeccidn directa: Son infecciones parasitarias, que se propagan por infeccion
directa 0 por medios mecanicos, desde el huésped infectado a otro huésped
susceptible. Por ejemplo, triquinosis.

2. Ciclozoonosis: para completar su ciclo evolutivo, es necesario transferir una
enfermedad parasitaria de un huésped vertebrado a otro sin la intervencién de
ningun huésped invertebrado. Por ejemplo, pie de atleta y equinococosis.

3. Enfermedades de los metazoos: transmitidas por huéspedes invertebrados,
donde contintan evolucionando. Por ejemplo, tricomoniasis y esquistosomiasis.
4. Enfermedades saprofitas: Crecen en hospedadores vertebrados y en
reservorios no animales compuestos de materia organica, suelo o plantas, al igual
que las larvas migratorias.

Las zoonosis parasitarias. Son infecciones o enfermedades parasitarias de los
vertebrados que pueden ser transmitidas por humanos. Por ejemplo, caramelo de
mantequilla. Los parasitos comunes en humanos y animales también se
consideran enfermedades zoondticas, como la rabia y la tripanosomiasis.

Segun el ciclo bioldgico, se consideran cuatro enfermedades zoonéticas:
Factores epidemiolégicos.

Los factores epidemioldgicos que causan enfermedades parasitarias son:

1. Contaminacion fecal: este es el factor mas importante en la transmisién de
pardsitos intestinales. La contaminacion fecal de la tierra o el agua es comdn en
areas de escasos recursos y los excrementos no se manejan adecuadamente. Los
enteroprotozoos se transmiten por las manos o los alimentos a través de la
contaminacion fecal.

2. Condiciones ambientales: el clima célido, el suelo himedo, las lluvias y la
abundante vegetacion promueven la propagacion de gusanos del suelo. Las casas
peligrosas de los coches con paredes de barro facilitan la entrada de artrépodos.
Las aguas aptas para portadores reproductores determinan su frecuencia y las
enfermedades que transmiten.

3. Vida rural: El habito de no tener bafios, zapatos y un suministro de agua

insuficiente favorece la propagacion de paréasitos.
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4. Educacion para la salud: La falta de una planificacion adecuada y continua
hace que sea muy importante reconocer la alta incidencia de enfermedades
parasitarias y no comprender las reglas basicas de la salud personal y colectiva.
5. Habitos alimentarios: contaminacion del agua y los alimentos. La ingestion de
carne cruda o poco cocida es beneficiosa para los parasitos intestinales, la tenia
y la infeccion por tenia.

6. Migracion: La migracion de personas de areas no endémicas a areas
endémicas, la migracion de é&reas rurales a urbanas, el aumento de la
movilizacion y los viajeros han permitido que ciertos parasitos se propaguen.
La Distribucion Geografica, varia segun los tipos de parasitos y los diferentes
paises, y esta relacionado con el desarrollo socioecondémico y el nivel cultural de
los residentes (incluidos sus habitos alimentarios). Las condiciones ambientales
del clima, la humedad, las lluvias, la disposicion de desechos, el suministro de
agua potable, la vivienda deficiente, el saneamiento deficiente, la falta de
educacion y las condiciones socioeconémicas generales determinan la diferencia
de frecuencia.

La enfermedad parasitaria; algunas enfermedades parasitarias se encuentran en
todo el mundo debido a la prevalencia de enfermedades de transmisidn, como
oxiuros, toxoplasmosis y Trichomonas vaginalis. Por factores especiales como
la tripanosomiasis africana, como la existencia de vectores o huéspedes
intermedios exclusivos, otros tienen distribucion variable, otros vectores son
méas comunes Yy las enfermedades parasitarias estan mas ampliamente
distribuidas, como los mosquitos Anopheles que transmiten la malaria. Ciertas
costumbres en las ciudades afectan la frecuencia de ciertos parasitos. EIl habito
de comer carne cruda y utilizar heces humanas como abono favorece la
propagacion de ciertos parasitos en determinadas zonas.

La Prevencion y Control de parésitos se basa en métodos tradicionales, que
incluyen una serie de medidas importantes para prevenir enfermedades
parasitarias: saneamiento ambiental, higiene de la vivienda humana, disposicion
adecuada de heces, uso de bafios, suministro de agua potable y alimentos no
contaminados, Lucha contra roedores, evitar los criaderos de insectos, evitar ser

picado por insectos vectores 0 propagar parasitos, desarrollar buenos habitos de
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cocina, controlar la carne en los mataderos, educar, aplicar las normas basicas
de higiene personal y promover el uso del calzado Espere.

Las enfermedades parasitarias transmitidas por artropodos también se controlan
mediante el control integrado, el control quimico y el control bioldgico.

1. Mediante pruebas, diagnostique y evalle con precision la importancia clinica
de la enfermedad del paciente.

2. Manipule adecuadamente el estuche.

3. Buscar y tratar otros casos en la familia del paciente.

4. Determine la fuente de la infeccion y contacte a las autoridades sanitarias
inmediatamente.

5. Sugiera cémo evitar nuevas infecciones.

6. Apoyo y cooperacion con los servicios comunitarios de medicina preventiva.
7. Fortalecer los servicios de salud locales.

El control y la prevencion de las enfermedades parasitarias son inseparables de
la causa, la situacion de las victimas humanas inocentes y el medio ambiente
insalubre.

Controlar la enfermedad significa suprimir la enfermedad y limitar
completamente el alcance de la fuente de infeccidn, reduciendo asi su incidencia
en la comunidad o la posibilidad de una mayor propagacion de epidemias. Por
el contrario, prevencion significa prevencion. En otras palabras, las personas de
la comunidad no corren el riesgo de contraer la enfermedad. (Ganoza L. et al.,
2014)

La Patologia y manifestaciones Clinicas, se encuentran:

Giardia lamblia: es un protozoo mundial que afecta el tracto gastrointestinal, su
importancia clinico-epidemiolégica depende del nivel socioeconémico de cada
pais.

Caracteristicas: El quiste tiene un tamafio de 8 a 10 miligramos, contiene cuatro
nucleos, es resistente a la cloracion habitual y puede permanecer vivo en el agua
durante dos meses. Su forma de infeccion es un trofozoito con cuatro pares de
flagelos y un periodo de incubacion de una a tres semanas. Giardia produce

diarrea aguda, persistente o cronica en los paises desarrollados.
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Patogenia: Se combina con el borde en cepillo del epitelio intestinal, dafa las
células de la mucosa intestinal y altera su funcion de digestion y absorcion de
nutrientes.

Manifestaciones  clinicas: Predominan los pacientes asintomaticos,
especialmente los adultos. El grupo de edad de los nifios es principalmente
sintomatico. Se manifiesta como: diarrea, que puede ser acuosa, acompafada de
mocos, dolor abdominal, desnutricion y retraso en el desarrollo psicomotor. La
mala absorcion de azlcar, grasas y vitaminas en los intestinos puede provocar
intolerancia a la lactosa. En pacientes con capacidades inmunes, a menudo tiene
una evolucion autolimitada.

Diagnostico: un estudio de tres heces frescas proporcion6 una sensibilidad del
95%. En algunos casos, puede ser necesario analizar el contenido del duodeno y
una biopsia. La prueba de deteccion de antigeno de Giardia se utiliza para
estudiar los brotes epidémicos.

Entamoeba histolytica - Entamoeba dispar. Entamoeba histolytica - entamoeba,
Estan compuestos por dos especies con la misma morfologia, pero en primer
lugar tienen mayor patogenicidad, pero esto lo convierte en un factor importante
a considerar en el diagndstico de laboratorio. Es endémica en muchos paises
tropicales, especialmente en el caso de malas condiciones socioeconomicas y
sanitarias. Parasita el tracto digestivo, provocando diarrea y la infeccién se
propaga a otros érganos, especialmente al higado.

Caracteristicas: El tamafio del quiste varia de 10 a 18 miligramos, tiene 4 nlcleos
y puede soportar bajas temperaturas y la concentracion habitual de cloro en el
agua. Estos quistes en el tracto digestivo forman 8 trofozoitos, la forma de
infeccion.

Transmision: agua o alimentos contaminados por protozoos.

Ubicaciones: ciego, colon transverso y colon sigmoide. Las infecciones
extraintestinales pueden afectar el higado y otros 6rganos.

Patogenia: depende del contacto y dafio tisular y la liberacion de toxinas. En la
forma clinica del higado, predomina la disolucion del tejido.

Manifestaciones clinicas: un gran ndmero de pacientes se encuentran

asintomaticos. Se manifiesta como dolor abdominal, diarrea de 6 a 8 veces al
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dia, presencia de moco, sangre y una pequefia cantidad de globulos blancos.
Puede haber tenesmo y prolapso rectal. La fiebre ocurre en un tercio de los casos.
Las manifestaciones clinicas duran desde varios dias hasta varias semanas y
recaen con frecuencia. En el absceso hepatico se observd fiebre, dolor en
abdomen superior derecho, hepatomegalia e ictericia.

Diagnostico: estudiar heces frescas y encontrar glébulos rojos en el trofozoito.
Aparecen sintomas y casos no diagnosticados de endoscopia y biopsia. El valor
de la investigacion seroldgica es superior a 1: 128, que se puede utilizar para
diagnosticar un absceso hepatico.

La criptosporidiosis al igual que otros cocos, Cryptosporidium parvum infecta
las células epiteliales intestinales de muchos mamiferos y causa diarrea.
Tambien suelen infectar el tracto digestivo humano. Para los individuos
inmunocompetentes, la infeccién afecta el intestino delgado, pero en los
pacientes inmunodeprimidos, la infeccion puede extenderse al colon y los
conductos biliares. Segun el estado de salud y socioeconémico de cada pais, se
observa entre el 3% y el 15% de los nifios con diarrea.

Transmision: La contaminacion del agua y los alimentos por protozoos proviene
de animales o humanos.

Manifestaciones clinicas: dolor abdominal superior, diarrea acuosa,
adelgazamiento, Malestar general, anorexia, vomitos, fiebre y signos de
deshidratacion. Puede ser la causa de los brotes de diarrea en los viveros. En
pacientes inmunocompetentes, la recuperacion es espontanea y se completa en
dos a treinta dias. Entre 34 pacientes con SIDA con sistemas inmunitarios
debilitados, la diarrea era cronica, debilitante y, a menudo, mortal.

Diagnostico: Se encontraron ovocitos en heces frescas. Técnica de
inmunofluorescencia de mucosa intestinal y biopsia de casos sospechosos. Hasta
el momento, no existe un tratamiento eficaz para este protozoo.

Trichuris trichiura: sindbnimo (tricocéfalos)

Caracteristicas: largo de 3 a 4 cm. El fino final se enrolla alrededor del reloj del
reloj.

Transmision: heces-oral (ingestion de 6vulos)
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Ubicacion: ciego, apéndice, menos comun en el resto del colon. No hay fase
extraintestinal en su ciclo.

Patogenia: Se desarrolla por traumatismos de la mucosa intestinal, la accion de
toxinas y la entrada de bacterias al torrente sanguineo.

Manifestaciones clinicas: dispepsia: diarrea, posiblemente disenteria, dolor
abdominal, apendicitis aguda, tenesmo y prolapso rectal.

Diagnostico: Se encontraron huevos y parasitos en las heces. Investigacion sobre
piezas quirdrgicas. Eosinofilia leve.

La ascaris lumbricoides presenta las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas: largo 20-25 cm.

Transmision: Heces-cavidad oral, ingestion de huevos de embriones después de
la primera muda.

Ubicacion: intestino delgado, aunque tiene una etapa extraintestinal en el ciclo
evolutivo. El parasito asciende desde el tracto digestivo hasta los alvéolos a
través de la via linfatica, el proposito es lograr mayor oxigeno y realizar una
segunda vez. Y tercero. Después de derretirse llega al tracto respiratorio
superior, se vuelve a tragar y completa su circulacion y reproduccion a nivel de
la cuarta cavidad intestinal cambio.

Patogenia: robo, tdxico, trauma, infeccion, efectos mecanicos e irritantes.
Expresiones sanatorias: Son digestivas: dolor abdominal agudo o recurrente,
digestion lenta, distensién abdominal, vomitos, diarrea, apendicitis aguda,
perforacion intestinal y peritonitis relacionada. Tension nerviosa: paresia,
insomnio, terrores nocturnos, convulsiones, retraso del desarrollo psicomotor.
Alergias: asma bronquial, urticaria, fiebre y sindrome de Loeffler.

Paréasitos inestables: en el sistema cardiovascular, cerebro, medula espinal,
globos oculares, ganglios linfaticos, tiroides, higado y vias biliares.
Diagnostico: El diagndstico se ejecuta al encontrar huevos de parésitos en las
heces, o0 expulsarse por si mismo en las heces oa través del tracto respiratorio,
cirugia o autopsia. Se observo eosinofilia moderada a severa.

La Enterobius vermicularis: Sinonimia: Oxiuriasis, presenta:

Caracteristicas: longitud de 2 a 11 mm. 1/5 mm de diametro. Las hembras son

dos veces mas largas que los machos. Punta de la cola
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Via de transmision: autoinfeccion heces-oral (ingestién de embrion de huevo)
Establecimiento: ciego, apéndice, intestino grueso y recto. No hay fase
extraintestinal en su ciclo.

Patogenia: se producen traumatismos en la mucosa abdominal, irritacion local y
toxicidad de largo alcance.

Manifestaciones clinicas: Aparato digestivo: El prurito anal nocturno es mas
intenso. Las heces raras a menudo llevan estrias sanguinolentas, otras veces la
diarrea es evidente, dolor intestinal, anorexia, apetito erratico, vomitos y mareos
y apendicitis por &cido Urico.

Nervios: trastornos de la personalidad y del suefio, irritabilidad, convulsiones.
Genitales: prurito de vulva, vulvovaginitis, sepsis hipourica. Los paréasitos
pueden llegar por vias ascendentes: trompas, ovarios y peritoneo, acompafiados
de inflamacion. Alergias: urticaria y rinitis.

Diagnostico: Se encontraron huevos y parasitos en las heces, raspaduras anales,
vulva y ufias de la paciente. Investigacion sobre piezas quirdrgicas.
Strongyloides stercoralis.

Caracteristicas: Larvas de musculo estriado, de 200 a 300 micrones de largo y
14 a 16 micrones de ancho.

Transmision: Ocurre a través de la penetracion de larvas filamentosas (en forma
de infeccidn) a través de la piel expuesta a suelo contaminado.

Ubicacién: la primera parte del duodeno y yeyuno. Tiene una fase extraintestinal
en su ciclo. Las larvas filamentosas penetran en la piel a través de la sangre,
llegan al sistema respiratorio, ascienden a la garganta y faringe, se ingieren y
maduran en el intestino delgado. Después de la edad adulta, los gusanos adultos
masculinos y femeninos se excretan a través de las heces de las larvas fecales.
Reinicie la circulacion parenteral.

Patogenia: se produce un trauma local en el sitio de penetracion, que dafia la
mucosa intestinal y provoca una toxicidad remota.

En las Manifestaciones clinicas se encuentran:

Topico: Brotes de urticaria, prurito y papulas.

Jugo digestivo: liquido, a menudo diarrea de emergencia, a veces con sangre, sin

cllicos. Puede desarrollarse gradualmente con malabsorcion intestinal y
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desnutricion proteicocaldrica. Entre los pacientes con inmunidad celular
disminuida, incluidos los que reciben terapia con corticosteroides,
padecimientos malignos, trasplantes de cadaveres, terapia inmunosupresora y
SIDA, la molestia se determina por un indicio de contagio peligroso, con una
tasa de mortalidad del 15% al 87%.

Tracto respiratorio: manifestaciones catarrales, a veces incluso enfermedad
pulmonar inflamatoria. Sintomas generales: malestar general, fatiga, anorexia y
mareos, que pueden estar relacionados con anemia severa.

Determinacion: las larvas de Euphorbia se encuentran en heces recién
descargadas o mediante intubacion duodenal, y sus huevos embrionarios
también se pueden encontrar alli. La eosinofilia puede ser muy grave, pero
también tiene valor prondstico, porque los pacientes gravemente enfermos con
niveles bajos de eosindfilos en sangre suelen ser mortales.

La Necator americanus y Ancylostoma duodenalis, debido a su similitud
estructural, describiremos los dos gusanos juntos, aunque el grosor de los dos
parasitos, la bolsa de la mejilla y la bolsa de la vagina, son morfoldgicamente
diferentes, lo que es de poca importancia para nosotros.

Tipologias: EI macho mide de 7 a9 mm. Las cabezas femeninas con una longitud
de 8 mm a 11 mm tienen un didmetro de 0,4 a 0,6 mm.

Transmision: las poderosas larvas envainadas o sustancias infecciosas penetran
a través de la piel o las membranas mucosas, eliminan sus vainas y alcanzan los
bronquiolos pulmonares a través de la sangre, y luego ascienden al tracto
respiratorio superior, donde se tragan y tragan, y se produce la reproduccion
sexual. Durante la digestion En el tracto, la hembra pone huevos para reiniciar
el ciclo de producciéon de sus fuertes larvas (infeccion), estas larvas son
negativas, pero positivas, termofilas y de tejido recto.

Ubicacion: el intestino delgado, especialmente en su extremo proximal, aunque
ocasionalmente se encuentra en la parte pilorica del estbmago y en el ciego y el
colon descendente.

Patogenia: Estd establecida por la depredacion, envenenamiento, trauma y
accion bacteriana. La accion depredadora es el més significativo: doce parésitos
pueden reducir la hemoglobina en un 1%, porque no solo cuesta la sangre
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succionada de la forma en que me presencié, sino también por el dafio traumatico
que proviene del sangrado de la herida. Por otro lado, la liberacion de sustancias
hemoliticas y anticoagulantes "in situ™ y las bacterias ingresan al torrente
sanguineo desde el lumen intestinal para producir efectos toxicos.
Manifestaciones clinicas: la intensidad de los sintomas depende del grado de
infeccion y la respuesta del huésped.

Tdpico: ademas del eritema, papulas y ampollas, hay inflamacién pruriginosa en
el sitio de la herida.

Respiracion: Tos y disnea secundaria a hemorragia alveolar y enfermedad
pulmonar inflamatoria.

Digestibilidad: la acidez de estomago, la flatulencia, la saciedad y el dolor
epigastrico se pueden aliviar tomando antiacidos, provisiones o extractas inertes
(como tierra, ladrillos, masilla, etc.). (Picazén), hinchazén, diarrea o
estrefiimiento.

Generales: desnutricion proteico-energética, edemas, sintomas y signos
relacionados con la debilidad, como decoloracion, hepatoesplenomegalia,
alientos y caracteres de contracambio cardiovascular, retraso del progreso
cerebral y sexual, dolor de cabeza, desvelo, etc.

Analisis: Los huevos se separan de las heces o canula duodenal, donde también
se pueden encontrar adultos. La anemia, la hipopigmentacién y la eosinofilia
pueden ser graves.

La toxocariasis por Canis y Canis Toxocara canis, T. Una serie de enfermedades
causadas por los parasitos cati y T. leonina. Estos gusanos afectan a los humanos
al ingerir huevos, que liberan larvas en el tracto digestivo, que migran al higado,
los pulmones y rara vez al sistema nervioso central, los globos oculares, los
rifiones y el corazon.

Manifestaciones clinicas: Dependen de la localizacion de la migracion: fiebre,
tos y sibilancias, disnea, hepatomegalia, disminucion de la vision, estrabismo,
convulsiones y linfadenopatias.

Diagnostico: ademas de las manifestaciones clinicas, también se prueba con 38
inmunoabsorbentes ligados a enzimas (ELISA), que utilizan huevos de
Toxoplasma gondii como antigenos. La laparoscopia y la biopsia para encontrar
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lesiones pueden ser Utiles. La eosinofilia representa mas del 50%. Las larvas de
piel migran.

Un grupo de parasitos que suelen infectar a los perros, como:

La Taenias saginata y solium: Sinonimia: Lombriz solitaria en el caso de la
cisticercosis, los sintomas dependen de donde se forme el quiste y la frecuencia
estd en orden: piel, sistema nervioso central, Orbitas, ojos, musculos, higado,
corazon y pulmones.

Diagndstico: El paciente tiene una protuberancia prostatica que se encuentra en
las heces o heces o especialmente en el vomito.

Para la enfermedad de cisticercosis, la tomografia axial computarizada es muy
atil para estudiar lesiones quisticas y la resonancia magnética puede identificar
enfermedades neuroldgicas. También se puede utilizar el diagnéstico serolégico
por ELISA.

La Hyminolepis nana presenta:

Caracteristicas: longitud de 25 a 40 mm. El diametro es de 0,5 a 0,7 mm. Un
cuerpo formado de hueso o cabeza, aplanado y cortado en dientes.
Transmision:  excrecion  directa.  Auto-reinfeccion.  (Ingerir  huevos
embrionarios). Lugar indirecto y especial a través de pulgas de rata
contaminadas: la Gltima parte del hueso del sitio

Patogenia: por traumatismo en la mucosa intestinal.

Manifestaciones clinicas: la diarrea a veces provoca hemorragias y trastornos
neurologicos.

Diagnostico: se encuentran ovocitos y huevos en las heces. Hay eosinofilia
moderada.

La inermicapsifer madagascariensis, este es un ritmo homeopatico que afecta
accidentalmente a los seres humanos, especialmente en la infancia. La presencia
de ratas puede desempefiar un papel importante en su transmisiéon y pueden
aparecer huéspedes intermediarios (quizads artropodos). Estd compuesto por
aproximadamente 350 Archaeopteryxes y mide entre 27 y 42 cm de longitud.
Profeta blanco 3 x 1 mm. Tiene una forma ovalada, que recuerda a los granos de

arroz, y se coloca entre la tapa y el portaobjetos para que salgan los huevos.
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Caracteristicas: planas, como hojas, de 2 a 3 cm de largo. Y el didmetro es de 1
a 1,5 cm. Ubicacion: paréngquima hepético y via biliar.

Patogenia: efecto directo y obstructivo.

Transmision: es un parasito tipico de los mamiferos, especialmente del ganado
vacuno y ovino. El cuerpo humano esté infectado por el agua o las plantas. Por
ejemplo, el berro silvestre (Nasturtum officinale) esta contaminado por caracoles
konjac y Ly que portan parasitos infecciosos (metacercarias). Llegan al duodeno
donde existen, ingresan a la via biliar y al parénquima hepético, donde completan
su ciclo evolutivo.

Sintomas: fiebre, especialmente dolor abdominal en la parte superior derecha del
abdomen, hepatoesplenomegalia, ictericia obstructiva y cirrosis biliar, que son
raras.

Diagnostico: huevos encontrados en heces o intubacion a través del duodeno. La
laparoscopia, la biopsia hepatica y la colangiopancreatografia duodenal pueden
ser importantes para el diagnoéstico. La eosinofilia grave es comun.

La Esquistosomiasis entre ellas existen cinco tipos de esquistosomiasis que
afectan al ser humano, los cuales no se encuentran en nuestro pais, pero debido
a la relacion con otros grupos étnicos donde la esquistosomiasis es endémica,
nos interesa mencionar:

El esquistosoma (SH) es comun en Africa y Oriente Medio, y se convirtio en
Schistosoma mansoni (SM) en Africa, Oriente Medio, el Caribe y América del
Sur.

La infestacion humana es causada por el contacto con agua contaminada por
Schistosoma cercariae, que previamente ha pasado a través de los caracoles
como huésped intermedio. Estos parasitos pueden penetrar la piel sana en unos
pocos minutos, luego migrar a través del torrente sanguineo al higado y los
pulmones, y eventualmente asentarse en el plexo perivesical (SH) y mesentérico
(SM) dependiendo de la situacion.

Manifestaciones clinicas: sintomas locales: erupcién pruriginosa y edema en el
sitio de entrada. Entre las 4 y 8 semanas, la fiebre se acompafia de escalofrios,
agrandamiento de los ganglios linfaticos y hepatoesplenomegalia. En el caso de
SH se presentan dolor abdominal, colicos y diarrea sanguinolenta,
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hepatomegalia y ascitis secundaria a granuloma hepético. Cuando la infeccion
es causada por esclerosis multiple, predominan la frecuencia, disuria, hematuria,
insuficiencia renal cronica y cancer de vejiga.

Formas preventivas: Aunque algunos parasitos tienen determinadas
caracteristicas en funcién de sus ciclos evolutivos y métodos de transmision,
también los consideramos como medidas especificas en nuestra revision, por lo
que hemos tomado medidas generales frente a un gran nimero de medidas
preventivas. (Gorrita R., 2014)

Los Factores de riesgo asociados a enteroparasitosis, hay una variedad de
factores de riesgo que son susceptibles a las enfermedades. En este proceso de
investigacion, asociaremos algunos de ellos, entre ellos: insalubres,
contaminacion del agua potable, higiene personal e insuficiencia de alimentos,
manos sucias y aumento de la ignorancia intestinal de los residentes sobre las
diversas causas y consecuencias que pueden ser causadas por enfermedades
parasitarias, estas son:

1. Inadecuada higiene personal: La falta de higiene personal es una de las
condiciones de contagio de enfermedades que afectan al cuerpo humano. Los
nifios son los més vulnerables a los efectos negativos. Por ello, conviene destacar
la importancia de la higiene diaria de estos bebés porque estan en proceso de
crecimiento y suelen ser muy activos. Juegan, corren, debido a estas actividades,
estan en contacto directo con la tierra, sudan, todos estos factores limitaran la
acumulacion de bacterias. La higiene de los nifios en el hogar es responsabilidad
de los padres o del responsable del cuidado del bebé.

2. Inadecuada higiene de los alimentos: En algunos casos, 0 en ocasiones por
desconocimiento, las personas que viven en condiciones insalubres no cuentan
con una cultura de higiene alimentaria adecuada, por lo que ademas de una
adecuada preparacion y coccién se debe prestar atencion al adecuado lavado de
frutas y verduras. Un lavado adecuado y unas buenas medidas de higiene le
permiten adquirir productos en condiciones ideales de seguridad.

3. Inadecuado consumo de agua: El agua es vital para la vida humana, pero el
abuso de agua pondré en peligro la salud. Un ejemplo de ello es que las personas
beben agua que no ha sido clorada ni hervida, lo que amenaza nuestro bienestar
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y esta infectada con varios tipos de parasitos. Los enormes problemas y desastres
que esta persona enfrenta hoy, por su irresponsabilidad, hacen que las
generaciones futuras vivan en un ambiente contaminado.

4. Acumulacioén de basura: La acumulacion de residuos y basuras aumenta dia a
dia debido a la acumulacién de gran cantidad de personas en urbes
manufacturadas o ciudades en transcurso de edificacion, la peticion de bienes de
dispendio es grande, lo que a su vez aumenta la cantidad de residuos. Este tipo
de excrementos o basura se clasifica en: residuos domésticos y residuos
industriales. Los desechos domésticos se componen principalmente de plastico,
carton, papel, desperdicios de alimentos, madera, cenizas y vidrio y latas de
metal o hojalata; generalmente Se acumula al aire libre, provocando muchos
problemas de salud, y provocando la reproduccion de muchas microorganismos
y contagios, que provocan muchos padecimientos, asi como plagas que son
dafinas para los humanos, ratas, cucarachas y diversos tipos de insectos; ademas,
bajo Cuando llueve, una gran cantidad de remanentes contaminaran las aguas
cuando sean arrastrados a rios, lagos y océanos. Y sedimentos de agua
subterranea en suelos permeables. (Pardo J., 2014)

La educacion sanitaria como proceso tiene como objetivo promover un estilo de
vida saludable (habitos, costumbres, comportamientos) de acuerdo con las
necesidades especificas de los individuos, familias o comunidades. La educacién
sanitaria es una parte importante de:

-Fortalecer y / 0 mejorar el estilo de vida

-Asegurar el correcto uso y mantenimiento de los sistemas de agua potable e
instalaciones utilizadas para excrementos y basura.

-Promover organizaciones comunitarias

-Mejorar la propuesta organizativa

-Ampliar el espacio de relacion actual entre comunidades e instituciones. Una
forma de promover la participacion comunitaria es colaborar con los
interlocutores comunitarios para realizar cambios a nivel comunitario y
fortalecer sus capacidades de gestion para resolver problemas de salud y
desarrollo comunitario. (MINSA Cajamarca, 1997)

Nivel Socioecondémico D (Clase pobre)
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El personal de clase D tiene bajos niveles de vida y bajos ingresos. Los jefes de
estas familias tienen un nivel de educacion primaria medio (completo en la
mayoria de los casos). Se presenta los siguientes aspectos:

Perfil del Hogar.

Las casas de clase D son propiedad propia o arrendada. Una casa 0 apartamento
tiene los menos dos dormitorios y un bafio que logra ser terminado o medio
servicio higiénico.

Articulos que posee.

Las personas de este nivel tienden a viajar en transporte pablico, y si tienen
automavil, les llevara afios.

Servicio.

Se puede decir que el personal de clase D en realidad no tiene ningun tipo de
herramientas bancarias.

Diversion / pasatiempo

Van al parque y ocasionalmente al parque de atracciones. Suelen organizar
reuniones cercanas. Se toman vacaciones una vez al afio para visitar sus lugares
de origen o familiares.

Nivel de pobreza y analfabetismo

Los porcentajes de analfabetismo y pobreza aumentaron o disminuyeron
simultaneamente. Los estudios han demostrado que los paises mas pobres tienen
las tasas de analfabetismo maés altas. También esta relacionado con la edad, el
sexo y el lugar de residencia, por lo que las personas mas analfabetas son las
mujeres mayores Yy las que viven en zonas rurales.

Factores de riesgo relacionados a la infeccidn parasitaria: Son las caracteristicas
0 el entorno que padece el individuo y aumentan la posibilidad de sufrir
infecciones parasitarias en comparacién con las personas intactas.

Las dimensiones sociodemogréaficas presentan como indicadores:

Procedencia

Nivel de instruccion de la madre

Dimension Higiene

Indicadores

Tipo de piso de la morada
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Suministro de agua

Servicio de desague y alcantarillado

Disposicion de desperdicio en la morada

Aglomeracion

Dimension Costumbres

Indicadores

Habitos nutritivos

Costumbres de limpieza del bebe

Conductas

Aspecto de animales

Administracion de animales

Dentro de las fuentes tedricas para el desarrollo de la teoria se tiene a: El
Metaparadigma de acuerdo al modelo de Nola Pender

Las personas son responsables de crear las condiciones de vida para que puedan
expresar su potencial para la salud humana. Generalmente, los individuos buscan
activamente regular su comportamiento.

-Enfermeria- es el principal medio responsable de motivar a las personas a
mantener su salud personal a través de diferentes planes de atencién.

Salud. -A través de esta teoria, se determinan algunos factores cognitivos y
perceptivos, que pueden ser modificados por la situacion, caracteristicas
personales e interpersonales de la relacion. La base de este modelo es ensefiar a
los individuos cdmo atenderse y vivir una existencia sana.

-Ambiente-El individuo interactua con el entorno, teniendo en cuenta toda su
complejidad biol6gica psicosocial, cambiando gradualmente el entorno y
cambiando con el tiempo. En esta teoria, los profesionales de la salud se
consideran parte del entorno interpersonal, lo que afecta todo el proceso de

supervivencia de las personas (Tomey & Alligood, 2011).
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2 Justificacion

Las derivaciones de

la investigacion serviran tedricamente como

antecedentes para investigaciones similares en el futuro, por lo que se

consideraran los antecedentes y el marco conceptual del estudio.

El valor practico del estudio es que ademas de utilizar los datos para

concienciar a la poblacion y sesiones demostrativas, ayudara a obtener medidas

preventivas para evitar dafios tan graves a los pequefios de 5 afios en los centros

de salud.

Socialmente en el estudio se veran beneficiados no solo los nifios de los

jardines infantiles, sino también las instituciones de salud publica y escuelas del

pais, generando de esta manera una prevencion y cuidado ante los parasitos que

afecta la salud de los nifios menores de 5 afios de los algarrobos Piura

Los resultados se justifican cientificamente porque generaran conocimiento

de base epistemoldgica que podra ser utilizado por los supervisores de salud para

formular habilidades de salud y atencion que manifiesten consecuencias mas

cercanas al contexto del sistema.

3 Problema

¢Cuéles son los factores de riesgo relacionados a la infeccion parasitaria en

nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos,

Piura — 20217

4 Operacionalizacion de las variables

parasitarias en
comparacion con el no
contacto

Higiene

Suministro de agua

Servicio de desagiie y alcantarilla

DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Son caracteristicas o Procedencia

ambientes que padecen | sociodemogréficos

los individuos, que Nivel de instruccion de la mama.

aumentan la posibilidad

de padecer infecciones Tipo de piso de la vivienda Nominal
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Disposicidn de basura
domiciliaria

Hacinamiento

Habitos alimenticios

Habitos de higiene del nifio

intestinales que pueden
producirse por la ingestion
de quistes de protozoos,
huevos o larvas de
gusanos o0 por la
penetracién de larvas por
via transcutanea desde el
suelo. Cada uno de ellos
va a realizar un recorrido
especifico en el huésped y
afectard a uno o varios
organos, con lo que las
podemos clasificar segln
el tipo de parésito y la
afectacion que provoquen
en los distintos 6rganos y
sistemas

Ausencia de parasitos

Ambientes evidentes
Infecciones

Inspecciones parasitarias
Pobreza

Costumbres Comportamientos
Presencia de animales
Manejo de animales
DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
son infecciones Presencia de parésitos Ciclos evolutivos Nominal

5. Hipotesis

Existen factores relacionados a la presencia de parasitosis en nifios menores de

5 afios atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021.

Hipotesis negativa

No Existen factores relacionados a la presencia de parasitosis en nifios menores

de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021.
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6 Objetivos
6.1 Objetivo general

Determinar los factores relacionados a la presencia de parasitosis en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura —
2021.

6.2 Objetivos especificos

a. ldentificar los factores en la dimension sociodemogréaficos
relacionados a la figura de parasitosis en nifios menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021.

b. Precisar los factores en la dimension higiene relacionados a la
presencia de parasitosis en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021.

c. Fijar los factores en la dimension costumbres relacionadas a la

presencia de parasitosis en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021.
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Metodologia

1. Tipoy Disefio de investigacion
Tipo
La monografia por sus elementos de medida en nociones y esclarecimiento de

variables congrega los contextos de una indagacion de arquetipo descriptiva y

cuantitativa.
Disefio
La investigacion siguié un disefio no experimental de corte trasversal y

correlacional.
2. Poblacién y Muestra

Poblacion
La poblacion fue de 50 madres de bebes pequefios de 1 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Los Algarrobos Piura — 2021.

Muestra

La muestra fue compuesta por 44 mamas de nifios pequefios de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos Piura — 2021.
B Z’pqN

(N—-1)E? + Z?pq

n

N: es el tamafio del universo.

a: Error 5% = 0.05
Z=1.96

p = éxito = 0.5.
g=0.5

n: es la observacion.

Reemplazando:

N = 3.84X0.25X50
T 49%0.0025+3.84%0.25
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480
~ 11,0825

n

n = 4434

n =La muestra quedo arreglada por 44 mamas de bebes pequefios de 5
afios de edad.

Criterios de seleccion
De inclusion

- Mamas con nifios de pequefios de 1 a 5 afios de edad con diagnostico
de parasitosis intestinal
- Madres que espontaneamente desean a participar en la tesis.

De exclusion

- Mamas de bebes pequefios de 1 afio y mayores de 5 afios de edad

- Madres que no apetezcan imbuirse en la publicacién

3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La Habilidad aplicada fue la encuesta, a los papas o bienhechores
comprometidos con los nifios atendidos, luego de leer u oir, los contextos
del asentimiento enterado. El instrumento utilizado fue el cuestionario el
mismo que fue elaborado y validado por Velasquez Elizabeth (2017).

Para lo cual se determind interrogantes en las tres dimensiones establecidas
durante el estudio, cuyas respuestas fueron extraidas con respuesta de
correcto e incorrecto. La investigacion presenta dos tipos de resultados
cuales son:

Presencia de parasitosis

No presencia de parasitosis
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Unidad de analisis

La unidad de analisis son los nifios menores de cinco afios de edad. Centro
de Salud Los Algarrobos — Piura 2021

4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion, se mediran las variables y se realizara
estadistica descriptiva mediante media aritmética, porcentaje y frecuencia
absoluta. Se utilizara la prueba de Chi-cuadrado para la asociacién de
variables. Finalmente, en base a las metas establecidas y la verificacion de las
hipdtesis establecidas, los resultados se muestran en una tabla de contingencia
de unay dos entradas y graficos estadisticos. Se utiliza representacion grafica,
para ello se utiliza el programa SPSS version 22.0.
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Resultados

Tabla 1

Procedencia del Paciente

PROCEDENCIA f %
AAHH Los Algarrobos 26 59.1
Otros AAHH 18 409
TOTAL a4 100

Fuente: Elaboracion propia

Explicacion: La Tabla 1 describe los resultados de la procedencia segun el area donde

vive el nifio, de los cuales 59.1% (26) viven en AAHH Los Algarrobos. Se infiere que

el mayor porcentaje de residencias de nifios es el asentamiento Los Algarrobos, con

un 59,1%.
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Tabla 2

Nivel de Instruccién de la madre

Nivel de conocimiento de la

[0)
madre f &
lletrada 2 45

. . 20 45.5
Primaria
Secundaria 14 318
. 8 18.2
Superior
TOTAL a4 100

Fuente: Elaboracion propia

Explicacion: La Tabla 2 describe los resultados del nivel educativo de la madre, a

saber. Infiero que el nivel educativo de las madres que alcanzan mayor porcentaje es

el nivel educativo de las madres, que es del 45,5%.
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Tabla 3

Tipo de Suelo de vivienda

Tipo de tierra de la morada

%

Mayolica
Cemento
Tierra

TOTAL

10
16

18

44

22,7
36,4

40,9

100

Fuente: Elaboracién propia

Explicacion: La Tabla 3 describe los resultados de los tipos de suelo de las casas.

Infiero que el area donde vive la madre es tierra, que representa el 40,9%.
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Tabla 4

Abastecimiento de agua

Como se abastece de agua f %
Red publica 22 50.0
P070 12 27.3
Canalizada ! 23
Otros o 20.5
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuadro 4 se refieren las consecuencias en el abastecimiento en agua,

Red publica. Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado sobre el abastecimiento de

agua, es la red publica con 47%.
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Tabla 5

Servicio de desague y alcantarillado

Servicio de desaglie y

alcantarillado f %

Si 26 59.1
No 18 40.9
TOTAL a4 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5 se describen los resultados sobre el servicio de desagiie y

alcantarillado. Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado, sobre el servicio es el Si

cuenta con desagule y alcantarillado con 59.1%.
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Tabla 6

Disposicién de basura domiciliaria

Diponitn e s o
Caja de carton 12 27.3
Bolsa plastica 24 545
Otros 8 18.2
TOTAL 4 100

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: En el cuadro 6 se describen las deducciones en la disposicion en basura

domiciliaria. Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado, en la disposicion de la

basura es en bolsa plastica con un 54.5%.
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Tabla 7

Habitos alimenticios

Habitos alimenticios f %
No lava las frutas, Verduras y

. 14 31.8
Hortalizas antes de comer
No Cose las carnes antes de 18 318
comerlas
No Cose los pescados antes de 12 273
comer

44 100

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 7 se describen los efectos en los habitos alimenticios.

Deduzco que el porcentaje més alto alcanzado sobre los habitos alimenticios es lava

las frutas, verduras y hortalizas antes de comerlas el 43.2%.
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Tabla 8

Habitos de higiene del nifio

Habitos de higiene del nifio f %

No C_Zeplllarse los dientes cada 13 295
comida

No se lava las manos 15 34,1
N? se Limpiay cortarse las 5 114
ufias

No se Ducha a diario 11 25,0
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 8 describe los efectos en los habitos en higiene del nifio.

Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado sobre los habitos de higiene el nifio,

lavarse las manos con 34.1%.
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Tabla 9

Presencia de animales

Presencia de animales f %

Si 28 63.6
No 16 36.4
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Cuadro 9 se describen las consecuencias en presencia de animales en

el hogar. Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado si hay presencia de animales

en la casa, es Sl con 63.6%.
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Tabla 10

NUmero de animales

Nuamero de animales f %

uno 25 56,8
Dos 10 22,7
Tres a mas 9 205
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuadro 10 se describen las derivaciones en si manejo con cuidado a
los animales. Deduzco que el porcentaje méas alto alcanzado sobre el manejo de los

animales, es sin cuidado con 56.8%.
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Tabla 11

Hacinamiento

Hacinamiento f %

Si 34 77.3
No 10 22.7
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 11 se describen las deducciones en si hacinamiento.

Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado sobre el hacinamiento, es Sl con 77.3%.
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Tabla 12:

Presencia de parasitosis en nifios menores de 5 afios de edad

Presencia de

L f %
parasitosis
Parasitados 29 66
No
Parasitados 15 34
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 12 se describen las deducciones en la presencia de
parasitosis. Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado sobre la presencia de

parasitosis, es parasitado con 66%.
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Analisis y discusion

Con respecto a los resultados obtenidos sobre los factores relacionados al
aspecto de parasitosis de bebes pequefios de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Los Algarrobos, Piura — 2021. Se presentan las siguientes deducciones:
Interpretacion: En la tabla 1 se describen los resultados de la procedencia del
nifio de acuerdo a la zona donde vive, el 59.1% (26), viven en el AAHH Los
Algarrobos, y el 40.9% (18) viven en otros asentamientos humanos aledafios al
Centro de Salud. Se deduce que el porcentaje mas alto en la procedencia de
donde viven los nifios es el asentamiento Humano Buenos Aires donde se
encentra el Centro de Salud, con el 59.1%.

Interpretacion: En la tabla 2 se describen los resultados en el nivel de
instruccion de la madre, analfabeta 4.5% (2), primaria 45.5% (20), secundaria
31.8% (14) y superior 18.2% (8). Deduzco que el nivel de instruccion de la
madre con mas porcentaje alcanzado, de las madres es el nivel primario con
45.5%.

Interpretacion: En la tabla 3 se describen los resultados en el tipo de suelo de
la vivienda, maydlica 22.7% (10), cemento 36.4% (16) y de tierra un 40.9%
(18). Deduzco que el tipo de suelo con mas porcentaje alcanzado, donde viven
las madres es de tierra con 40.9%.

Interpretacion: En la tabla 4 se describen los resultados en el abastecimiento de
agua, Red publica el 50.0% (35), pozo el 27.3% (9), canalizada el 2.3% (1) y
otros el 20.5% (9). Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado sobre el
abastecimiento de agua, es la red publica con 47%.

Interpretacion: En la tabla 5 se describen los resultados sobre el servicio de
desague y alcantarillado, Si cuenta con el servicio 59.1% (26), no cuenta con
el servicio 40.9% (18). Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado, sobre el
servicio es el Si cuenta con desague y alcantarillado con 59.1%.
Interpretacion: En la tabla 6 se describen los resultados en la disposicion de
basura domiciliaria, caja de carton 27.3% (19), bolsa plastica 54.5% (24), y en
otros el 18.2% (8). Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado, en la

disposicidn de la basura es en bolsa plastica con un 54.5%.
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Interpretacion: En la tabla 7 se describen los resultados en los héabitos
alimenticios, no lavan las frutas, verduras y hortalizas antes de comer 31.8%
(14), no cose las carnes de comerlas el 40.9% (18) vy no cose los pescados
antes de comerlos el  27.3% (12). Deduzco que el porcentaje méas alto
alcanzado sobre los habitos alimenticios es lava las frutas, verduras y hortalizas
antes de comerlas el 43.2%.

Interpretacion: En la tabla 8 se describen los resultados en los habitos de
higiene del nifio, no se cepilla los dientes después de cada comida el 29.5%
(13); no se lava las manos el 34.1% (15), no se limpia y cortas sus ufas el
11.4% (5) y no se ducha a diario el 25.0% (11). Deduzco que el porcentaje mas
alto alcanzado sobre los habitos de higiene el nifio, lavarse las manos con
34.1%.

Interpretacion: En la tabla 9 se describen los resultados en presencia de
animales en el hogar, Sl el 63.6% (28) y NO el 36.4% (16). Deduzco que el
porcentaje mas alto alcanzado si hay presencia de animales en la casa, es Sl
con 63.6%.

Interpretacion: En la tabla 10 se describen los resultados en si manejo con
cuidado a los animales, con cuidado 43.2% (19) y sin cuidado 56.8% (25).
Deduzco que el porcentaje mas alto alcanzado sobre el manejo de los animales,
es sin cuidado con 56.8%.

Interpretacion: En la tabla 11 se describen los resultados en si hacinamiento,
con un Sl el 77.3% (34) y sin hacinamiento el 22.7% (10). Deduzco que el
porcentaje mas alto alcanzado sobre el hacinamiento, es Sl con 77.3%.
Interpretacion: En la tabla 12 se describen las deducciones en la presencia de
parasitosis, parasitados el 66% (29) y no parasitados el 34% (15). Deduzco que
el porcentaje mas alto alcanzado sobre la presencia de parasitosis, es parasitado
con 66%.

Respecto a las interpretaciones de los resultados sobre los factores relacionados
a la figura de parasitosis en bebes pequefios de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Los Algarrobos, Piura — 2020, se identifico que las deducciones
muestran que los elementos que se relacionan con la apariencia de parasitosis

son: el nivel de instruccion de la madre es primaria 45.5%; el tipo de suelo
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con mas porcentaje alcanzado, donde viven las madres es de tierra con 40.9%,
el abastecimiento de agua, es la red publica con 50%, el Si cuenta con desagie
y alcantarillado con 59.1%, la disposicién de la basura es en bolsa plastica con
un 54.5%, no cose las carnes antes de comerlas el 27.3%, el porcentaje mas
alto alcanzado sobre si practica habitos de higiene no se lava las manos el
34.1%, el porcentaje mas alto alcanzado si hay presencia de animales en la
casa, es Sl con 63.6%, el porcentaje mas alto alcanzado sobre el manejo de los
animales, es sin cuidado con 56.8% y el porcentaje mas alto alcanzado sobre el
hacinamiento, es Sl con 77.3%. Ademas, que si presenta parasitosis con el 66%
(29).

Los resultados obtenidos coinciden con los Zambrano. K., (2018), El objetivo
de la investigacion fue establecer los determinantes que influyen en la
parasitosis intestinal en nifios de 7 a 10 afos de edad de la Parroquia Tabiazo
del Canton Esmeraldas Ecuador. Como consecuencia se logré como que el
43% de los bebes afirman no asearse las manos antes de almorzar, el 68% no
lo hace posteriormente de travesear con animales, el 29% de los nifios ejecutan
su necesidad al intemperie, el 37,5% de la ciudad no poseen el liquido
elemental, el 77,5% no tienen alcantarillado y un 30% no ejecutan un uso
educado de los restos sélidos de la estirpe .Se Concluyo que los bebes se hallan
fragiles por la inconveniente habilidad de practicas higiénicos que tienen,
adicional a las insuficiencias primordiales descontentas que acrecienta el
peligro de contagios parasiticas.

Por otro lado, los resultados obtenidos coinciden con los de Velasquez. E.,
(2017). Trata de nivelar los elementos de inseguridad coligados a
enteroparasitosis mas frecuentes de los escolares del 3ro nivel de primaria. Los
resultados en estas pruebas de los nifios estuvieron examinados a través del
paquete descriptivo para la indagacion en ciencias sociales SPSS v 20, el
examen y comentario de la pesquisa se ejecutd esgrimiendo la estadistica
representativa (frecuencia, media y participacion) para el tratado de las
variables en grafia emancipada y la estadistica inferencial no paramétrica Chi
Cuadrada (X2) p < 0.05 % para la experiencia de la suposicion. La prevalencia
de parasitosis preexistio en 46,7 %. Se iguald tan posibles componentes de
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peligro el bajo horizonte de educacion materna, el bajo horizonte
socioecondmico y poseer piso de tierra en las moradas (p < 0.005).

De una manera personal y como parte componente de la salud, me atrevo a
recomendar a los directivos del Centro de Salud Los Algarrobos de Piura, tener
en cuenta mi estudio para que se tomen en cuentas las acciones
correspondientes como capacitaciones o talleres para las madres de familia en
relacion a la parasitosis que tanto afecta a los nifios menores de cinco afios del
AAHH Los Algarrobos, que vean que no es tan solo un problema, sino que esta

en juego la salud de estos pequefios.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Regularmente los factores dimension sociodemogréaficos relacionados
a la figura de parasitosis de bebes pequefios de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021, el horizonte de
educacion de la mama fue la primaria alcanzando un resultado de
45.5%

Medianamente en los factores de la dimension higiene relacionados a
la apariencia de parasitosis en bebes pequefios de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021, el prototipo de suelo

de la morada es de tierra con un 40.9%.

Generalmente en los factores en la dimension costumbres relacionadas
a la apariencia de parasitosis en bebes pequefios de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura — 2021, se evidencias los
resultados siguientes: no cose las carnes antes de comerlas, el 40.9%;

no se lava las manos, el 34.10% y cuenta con animales en casa el 63.6%.

Frecuentemente se determind que, si existen nifios menores de cinco
afos de edad atendidos en el Centro de Salud Los Algarrobos, Piura —
2021; parasitados con el 66% (29).
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Recomendaciones

Las autoridades deben coordinar para poder perfeccionar el horizonte de
conocimiento de las mamas como prevencion para reducir la prevalencia de

estos parasitos.

Que las autoridades de Salud lleven a cabo seminarios, charlas o
capacitaciones para educar a la madre, asi como a los nifios en la
importancia de lavarse las manos, coser los alimentos antes de ingerirlos y

tener el cuidado con los animales en casa.
Impulsar e incentivar el desarrollo de investigaciones en los estudiantes, por

parte de las autoridades de la Universidad San Pedro, para dar solucion a los

problemas que se presentan al tener que frenar la parasitosis en los nifios.
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Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, Campuzano Calderdn, Fredy Alexis como sujeto de investigacion, en pleno uso
de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente
INFORMADO/A por los responsables de realizar la presente investigacion
cientifica titulada: “Factores relacionados a la presencia de parasitosis en nifios
menores de cinco afios de edad. Centro de Salud Los Algarrobos — Piura 2021”;
y he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que

me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante

Fecha:
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad
San Pedro, estoy realizando un trabajo de investigacion sobre los “Factores
relacionados a la presencia de pardsitos en nifilos menores de cinco afos de edad
Centro de salud los Algarrobos — Piura 2020", El proposito de esta ficha es lograr
la autonizacion de los participantes para la aplicacion de los instrumentos
(cuestionarios) de investigacion.
Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en
este estudio es voluntana, si usted accede a participar, se le pedira sea honesto en
sus respuestas. Esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la
informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para mingun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacion v, por lo tanto,
seran anonimas, si tiene alguna dudas, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion.

Autorizacién:

He leido el procedimiento descnito armba. Acepto participar voluntariamente en
esta investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines
de mejorar la carrera de Enfermeria,
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

Instrumento: Factores relacionados a la presencia de parasitosis en nifilos menores
de cinco afios de edad. Centro de Salud los Algarrobos — Piura. 2021

Introduccion. - El presente cuestionario se esta realizando con la finalidad de poder
determinar qué factores considera usted que pueda causar una parasitosis intestinal en
un nifio menor de cinco afios. Sus respuestas son confidenciales, asi que le
agradecemos ser lo mas sincera posible y responsable de este apoyo.

Datos Generales:
N°:

Sexo:

Edad:

Procedencia:

Nivel de Instruccion:

Cuestionario

1. Tipo de suelo de la vivienda. ¢ Qué tipo de suelo tiene su vivienda?
a. Tierra
b. Cemento

. Madera

o o

. Cerdmica

2. Servicio de agua. ¢Cdmo se abastece de agua?
a. Red publica

b. Pozo

c. Canalizada

d. Otro
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3. Servicio de desagtie ¢Su vivienda cuenta con desagle conectado a red
publica?
a. Si b. No

4. Tipo de Bafio. ¢ Qué tipo de servicio higiénico tiene?
a. Bafo con Taza

b. Silo

c. Aire Libre

5. Disposicién de basura domiciliaria. ( Como desecha la basura domiciliaria?
a. Servicio Municipal

b. Aire libre

c. Otro

6. Hacinamiento.
¢ Cuantas personas viven frecuentemente en su vivienda?

¢ Cuantas habitaciones ocupan?

7. Habitos alimenticios. ¢Hierve Ud. el agua de bebida?
a. Si b. No c. A veces
¢Lava Ud. las verduras frescas y frutas antes de consumirlos?

a. Si b. No c. A veces
8. Lavado de manos. ¢ Cuando su nifio se lava la mano con jabén?
a. Después de ir al bafio b. Antes de las comidas

c. Después de jugar con animales d. Todas las anteriores

9. Comportamientos

¢Su nifio se come las ufias? a. Si b. No
¢ Se succiona (“chupa”) los dedos? a.Si b. No
¢Usa chupén o tetina? a. Si b. No

¢Juega con la tierra o barro? a. Si b. No



10. Presencia de animales

¢ Qué animales tiene dentro de casa?

a. Perro b. Gato c. Cuyes

d. Otros

¢ Qué animales tiene fuera de casa?

a. Gallina/patos b. Cabras c. Ovejas d. Caballos

e. Cerdos f. Vacas g. Otros

¢Sus animales tienen control veterinario?

a. Desparasitacion b. Vacunacion c. Ambos d. Ninguno

Gracias por su colaboracion
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Anexo 09
Figuras de los resultados de la investigacion
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Figura 1 Procedencia al Clas de Salud



NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
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Figura 2 Nivel de instruccion de las madres.



TIPO DE TIERRA DE LA MORADA
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Figura 3 Tipo de suelo de la vivienda



ABASTECIMIENTO DE AGUA
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Figura 4 Abastecimiento de agua a la vivienda



SERVICIO DE DESAGUE Y ALCANTARILLADO
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Figura 5 Servicio de desague y alcantarillado
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DISPOSICION DE BASURA DOMICILIARIA
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Figura 6: Disposicion de la basura domiciliaria
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HABITOS ALIMENTICIOS
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Figura 7: Habitos alimenticios



HABITOS DE HIGIENE DE LOS NINOS
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Figura 8: Habitos de higiene de los nifios



PRESENCIA DE ANIMALES
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Figura 9: Presencia de animales en el hogar
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Figura 10: NUmero de animales
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Figura 12: Presencia de parasitosis
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ANEXO 04
CONFORMIDAD DEL ASESOR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Aflo de In Lucha contra la Comupoion y 13 Impunidad”™

Chunbote 30 de sstiembre del 2019

5 oficio N* 2442-2019-USEFPID que presenta ol Dector General My Nalo Artura
Cubss Longa de la Fival - Puwra, del estudiante Fredy Alexis Campuzano Calderon,
con codigo N® 2514100031 sobre designacion de Asesor de Tasis

CONSIDERANDO:

Que. la recurrente ha elegrdo & Opcidn ge presentacion de 3 less. como modakdad para
obtenar & Tido Profesional confiorme & Regiamento de Grados y Titwos de ie Univeesidad San
Pedro Articulo 16°

Que. de acuerdo 3l Aticulo 207 del Regiomonto oe Grados y Titwias de la Universxdad
San Pedro. fa Tesis 8s un rabao omgmal y wrilico de Hpo LSO y apicado a2n 2 campo
compspondente 0F area de estudio de I3 camera profesional y tene por finalidad contmbulr af
desarrolio institucional local regianal ¢ nacional

Que. de acuerdo 3l Articulo 21° numerai 21 01 del Reglamento de Grados y THuias de fa
Universidad San Pedro. el proyecto de Tesis oebe se¢ elaborado de acuerdo a los esquemas
adoptados por ios modelos de investigacion cientifica aprobados por la Universidad. y numeral
2107 & Dwector g Escuels Profesional medants resolucion desgna 3l asesor 0o fesis ol
graduado

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar 2 12 Mg. ROSA ALICIA MEJIAS RAMIREZ. como ASESORA
DE TESIS gel estudiante Fredy Alexis Campuzano Calderdn. par
el

gacion y
relacionados a la presencia de parasiiosis en nidncs menores de
cinco afos de edad. Centro de Salud - Piura 2018 olorgandoies v
Plazo MAMO Jo SHes MESES Para 258 Proceso

Articulo Segundo: La ASESORA &l 1éommp oo = elaboracsdn y mpecucion de la less
deberd amitir a 8 Decana o Iz Facultad oe Ciencias de Ia Salud un
nforme do! asesoramients respOctive

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DMy
ed Asen e
R
Alrsas

B g
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ANEXO 05
DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA

l ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

‘Afo de la Universalizacion de la Satud”

Siendo las 16.00 Horas del dia 23 de Dicembre del afio 2020, y estando dispuesto al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion
de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 21°, se reune mediante
videoconferencia el Jurado Dictaminador de Informe de Tesis designado mediante
Resolucién de Decanato/Resolucion Directoral N°® 428 - 2020-USP-FCS/D, integrado por:

Dra. Vilma Vicuha de Bardales Secretaria
Dra. Juana Arrestegui Alcantara Vocal
Mg. Elida Egberta Aranda Benites Accesitario

Con el objetive de revisar y evaluar el informe de tesis utulado “Factores
relacionados a la presencia de parasitosis en nifflos menores de cinco
afos de edad. Centro de Salud Los Algarrobos -Piura. 2020", presentado por
la estudiante egresada;

Fredy Alexis, Campuzano Calderon

Terminada la revisién y evaluacion del mencionado informe, el Jurade Dictaminador
acuerda APROBAR el informe de tesis quedando listo para ser sustentade

Siendo las 17:00 horas se dio por terminada la reunion.

Los miembros def Jurado Dictaminador de Informe de Tesis fiman a continuacion, dando
fe de las conclusiones del acta:

(l—~y 7
7158
Dra. de Bardales
PRESIDENTE

Dra. Juana Arrestegui Alcantara
SECRETARIA

RECTORADOD

NIVERSITARIA . | Pinon Ted: (DAD) ALGRo

Nigwo Chimbote Ay Pucdico y A
e It 1 043 345840
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ANEXO 06
CONSTANCIA DE SIMILITUD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

guUsP

AL SAN PEDIO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de |a Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Factores relacionados a la presencia de parasitosis
en niflos menores de cinco afios de edad. Centro de Salud Los Algarrobos — Piura 2020"
del {a) estudiante: Fredy Alexis Campuzano Calderén, identificado(a) con Cédigo N2
2514100031, se ha verificado un porcentaje de similitud del 24%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de
Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente,

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes,

Chimbote, 17 de Febrero de 2021

NOTA:
Este documento carece de valor s no tene adjunta el reporte del Software TURNITIN,

www.usanpedro.edu.pe
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Factores relacionados a la
presencia de parasitosis en
niN0S menores de cinco anos de
edad. Centro de Salud Los
Algarrobos — Piura 2020

por Fredy Alexis Campuzano Calderon

Fecha de entrega: 17-feb-2021 06:54a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1511447704
Nombre del archivo: TESIS - CAMPUZANO CALDERON_3.docx (781,74K)

Total de palabras: 11955

Total de caracteres: 66173 |I

73



Factores relacionados a la presencia de parasitosis en ninos
menores de cinco anos de edad. Centro de Salud Los Algarrobos
— Piura 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24x 1 3

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

revemhabana.sld.cu 70/
(+]

Fuente de Internet

i -

livrosdeamor.com.br 5o
Fuenta de Inlernet A)

repositorio.uigv.edu.pe 2o
Fuents de Internet /0
docplayer.es

n Fuents de Intermnst 1 %

repositorio.usanpedro.edu.pe 1 .
Fuenta de Internet /0
www.higiene.edu.uy 1 "
Fuents de Internet A)

E B

repositorio.pucese.edu.ec 1 "
0

Fuenta de Intermet

renati.sunedu.gob.pe
LRV T
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repositorio.ucv.edu.pe

Fuenta de Intermnet

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo da! astudiante

bvs.sld.cu

Fuente de Intarnat

repositorio.ug.edu.ec

Fuents de Internat

repositorio.upagu.edu.pe

Fuente de Intermnet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuenta da Internet

Submitted to Fundacion San Pablo Andalucia
CEU

Trabajo del estudiante

repositorio.udh.edu.pe

Fuante de Inlernet

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catolica Los Angeles

1%
<%
<14
<1%
<1%

<1%

<9

<1%
<1%
<1%

<1%

de Chimbote
T
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alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

www.paho.org

Fuents d& Internet

repositorio.unj.edu.pe

Fuenta de Intermal

repositorio.unsa.edu.pe

Fuents de Internel

Submitted to Universidad Nacional de Trujillo

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del astudianie

Gilberto Flores Lucio. ™, IEEE Latin America
Transactions, 6/2006

Publicacidn

studylib.es

Fuente de Intarmet

bayer.puentedigital.com

Fuente de Intermnet

skripsi-tesis-ptk-kti-gratis.blogspot.com

Fuente de Intemet

<14
<1
<14
<14
<1%
<1

<14

<1%
<1%

<1%

RN AN
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ANEXO 07
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

#HUSP

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autoe

FREDY ALEXIS CAMPUZANO CALDERON 47188873 FCE)NMJ-WM

Grado Academico a Titulo Profesional

. Titwlo del Documento de Investigacion

FACTORES RELACIONADOS A LA PRESENCIA DE PARASITOS EN NINOS

MENORES

DE CINCO ANOS DE EDAD, CENTRO DE SALUD LOS ALGARROBOS - PIURA 2020

Tipo de Acceso al Documento
X atwrio o Pusten et e smpn e ‘e "

%1 En canc de retringide watentar mothe

A Originafidad del Archivo Digital
Por el p dejo que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
igacio do y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del p que conduce & el grado
s thulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autae, por modio de esto documents, autortza a la Universidad, publicar su trabajo de Mvestigacsdn en formato digital
wn ol Repositario Imstitucional Digital sl cusl se poded acoeder, preservie y difundit de forma libee y gratufta de mavers
integra a todo el d ¥

i
[
1 g Arwie v e Comars (vre e & G311 204 TS (0 ooy L
by W RS Ay e oy . g 55 e S SO
15 o oty o pw G SUTEE SRR 8 PEDTER e 8 S P - - SR B S W SR e e

Sevwvhen
' o - v - 200 OOMTTVT DEOC Moy 12y 41 e s o
1A o Cesthe Comons (L
PR -

| Segln & wom T2 - oy L

VSRS S ST T LA IR RN TR S W0 WIS B S Ty e - -

PO - o

e - focom o Ay AN L e
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ANEXO 08
BASE DE DATOS

Factores relacionados a la presencia de parasitosis en nifios menores de cinco

de edad.

afos

VARIABLE

20
19
18
18
16
13
13
13
12
13
13
15
15
16
16
17
16
15
14
13
15
15
15
15
16
16
14
17
17
15
15
14

V10

V9

V8

V7

V6

V5

V4

V3

V2

V1
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14
14
14
14
13
14
15
17
20
20
20
20
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Nombre Tipo Anchura | Decimal | Etiqueta Valores Perdidos Columnas | Alineacién | Medida | Rol
1. Tipo de suelo de la vivienda. ;Qué tipo

VAR0001 Numérico 8 0 | de suelo tiene su vivienda? {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada
2. Servicio de agua. ;Como se abastece de

VAR0002 Numerico 8 0| agua? {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada
3. Servicio de desagile ¢Su vivienda
cuenta con desagiie conectado a red

VAR0003 Numérico 8 0 | publica? {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada
4. Tipo de Bafio. ¢Qué tipo de servicio

VAR0004 Numérico 8 0 | higiénico tiene? {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada
5. Disposicién de basura domiciliaria.

VARO0005 Numérico 0| ;Como desecha la basura domiciliaria? {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada

VAR0006 Numérico 0 | 6. Hacinamiento {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada
7. Habitos alimenticios. ¢Hierve Ud. el

VARO0007 Numérico 8 0 | agua de bebida? {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada
8. Lavado de manos. ¢{Cuando su nifio se

VARO0008 Numérico 8 0 | lava la mano con jabon? {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada

VARO0009 Numerico 8 0]9. Comportamientos {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada

VAR0010 Numerico 8 0] 10. Presencia de animales {1, No}... Ninguna 8 | Derecha Nominal | Entrada

\% Numeérico 8 2 Ninguna Ninguna 6 | Derecha Escala | Entrada
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ANEXO 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | METODOLOGIA
INDICADORES
¢Cuales son los | Objetivo general Ha: Existen Procedencia Tipo
factores de riesgo | peerminar  Jos | factores Descriptiva
relacionados a la | ,tores relacionados ala | njivel de Disefio

infeccién

parasitaria en
niflos menores de
5 afios atendidos
en el Centro de
Salud Los
Algarrobos, Piura
—2021?

relacionados a la
presencia de
parasitosis en nifios
menores de 5 afios
atendidos en el
Centro de Salud
Los  Algarrobos,
Piura — 2021.
Obijetivos
especificos

a. ldentificar los
factores en la
dimensién
sociodemograficos
relacionados a la
presencia de
parasitosis en nifios
menores de 5 afios
atendidos en el
Centro de Salud
Los  Algarrobos,
Piura — 2021.

b. Precisar los
factores en la
dimension higiene
relacionados a la
presencia de
parasitosis en nifios
menores de 5 afios
atendidos en el
Centro de Salud
Los  Algarrobos,
Piura —2021.

c. Fijar los factores
en la dimension

costumbres
relacionadas a la
presencia de

parasitosis en nifios
menores de 5 afios
atendidos en el
Centro de Salud
Los  Algarrobos,
Piura — 2021.

presencia de
parasitosis en
niflos menores de
5 afios atendidos
en el Centro de
Salud Los
Algarrobos, Piura
—2021.

Ho: No Existen
factores
relacionados a la
presencia de
parasitosis en
nifios menores de
5 afios atendidos
en el Centro de
Salud Los
Algarrobos, Piura
—2021.

instruccion de la
madre

Tipo de suelo de la
vivienda

Abastecimiento de
agua

Servicio de desagiie
y alcantarillado

Disposicion de
basura domiciliaria

Hacinamiento

Habitos
alimenticios

Habitos de higiene
del nifio

Comportamientos

Presencia de
animales

Manejo de
animales

La investigacion
sigui6 un disefio no
experimental y de
corte trasversal
Poblacion

50 madres

Muestra

44 participantes
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ANEXO 10

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Campuzano Calderén, Fredy Alexis, con Documento de Identidad N°
471888873, autor de la tesis titulada Factores relacionados a la presencia de parasitosis
en nifios menores de cinco afos de edad. Centro de Salud Los Algarrobos — Piura 2021
y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la
autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa
manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad
investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacién asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas

académicas de la Universidad San Pedro.

Piura, agosto de 202
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ANEXO N°11
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informara  detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacién, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicologica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento serd anonimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacién teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hard conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscara obtener algun beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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ANEXO N° 12

Muestra del Consentimiento informado

Anexo 2.
DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe FLEDY ALERIS CAMPYRANO  CALDERON con Documento de
Identidad N* 43188373 | autora de la tesis titulada “Factores relacionados a la
presencia de pardsitos en nifios menores de cinco affos de edad. Centro de salud los
Algarrobos — Piura 2020 y o efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en ¢l Reglamento de Grados y Titulos de la Umversidad San Pedro,
declaro bajo juramentoque

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
en soportes analgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la
tesis corresponde & mi persona.

2. He respetado las normas intermacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas, eswblecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
el derecho de autor.

3 La presente tesis no ha sido presentads, sustentada mi publicada con anteriondad
para obtener grado scadémico, titulo profesional o titulo de segunda especialidad
profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en ln presente tesis se
constituirdn en aportes teoncos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse frande plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposicion€s idas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Firma

Chimbote, de 2021
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Anexo N° 13

Certificacion de la evaluacion del instrumento de aplicacion
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